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RESUMEN 
La investigación tuvo como objetivo  identificar la prevalencia de Brucella canis en los 
caninos domésticos relacionados a los factores asociados de la comunidad de San Agustín 
de Callo, del Cantón Latacunga Provincia de Cotopaxi  para establecer medidas 





brucelosis en perros, que puede ser asintomática o cursar cuadros de fiebre, dolor, 
esterilidad y su principal síntoma  es el aborto en hembras gestantes. La infección en 
humanos es poco frecuente, pero puede darse el caso por una incorrecta manipulación de 
muestras en el laboratorio. El estudio se realizó en 75 caninos a los cuales se le aplico la 
prueba Brucella Ab test kit, como herramienta de  diagnóstico en la cual solo se necesita 
dos gotas de sangre y el reactivo correspondiente para el Test,  además se realizó  tres 
actividades  la primera fue la encuesta con el propósito de determinar los factores 
asociados de esta enfermedad,  la segunda una  historia clínica para determinar el estado 
de salud de cada sujeto de estudio y la ultima una prueba complementaria Rosa de 
Bengala para los caninos que resultaron positivos a Brucella Ab test kit.  Se obtuvo una 
prevalencia general del 15 % es decir 11/75 casos fueron positivos.   Los factores 
asociados a los positivos  son la edad, un gran porcentaje de animales positivos se 
encuentra en el rango de 1 – 5 años, el ambiente donde desarrollan,  su alimentación y el 
control sanitario que el  propietario destina a su mascota. El impacto de esta investigación 
radica que el porcentaje de prevalencia es alarmante por lo cual la salud animal y la 
humana se ven seriamente amenazados por esta enfermedad.  
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ABSTRACT 
The objective of the research was to identify the prevalence of Brucella canis in domestic 





the Latacunga canton of Cotopaxi Province to establish preventive measures. Brucella 
Canis is an intracellular battery of worldwide distribution, causes brucellosis in dogs, 
which can be asymptomatic or take pictures of fever, pain, sterility and its main symptom 
is abortion in pregnant females. Infection in humans is rare, but this may be the case due 
to improper handling of specimens in the laboratory. The study was carried out in 75 
canines to which the Brucella AB test kit was applied, as a diagnostic tool in which we 
only need two drops of blood and the corresponding reagent for this test, in addition three 
activities were performed the first was enc Responding in order to determine the 
associated factors of this disease, the second a clinical history to determine the health 
status of each subject of study and the last one complementary test that was Rose of 
Bengal for canines that positive to Brucella Ab test Kit. A general prevalence of 15% was 
obtained i.e. 11/75 cases were positive. The factors associated with the positives are the 
age, a large percentage of positive animals are in the range of 1 – 5 years, the environment 
where they develop, their food and the health control that the owner Destines to his pet. 
The impact of this research is that the percentage of prevalence is alarming, so animal 
and human health are seriously threatened by this disease.   
Keywords: symptoms, diagnosis, sanitary control, health, test, rose Bengal. 
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1. INFORMACIÓN GENERAL    
Título del Proyecto: Prevalencia de Brucella canis y factores asociados en caninos 
domésticos (Canis familiaris) en la comunidad San Agustín de Callo. 
Fecha de inicio: Abril 2018 
Fecha de finalización: Febrero 2019 
Lugar de ejecución: Parroquia Múlalo, Comunidad de San Agustín de Callo 
Facultad que auspicia: Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales  
Carrera que auspicia: Carrera de Medicina Veterinaria 
Proyecto de investigación vinculado: Prevención de enfermedades infecciosas y 
parasitarias en animales domésticos en la  zona 3 de Ecuador.  
Equipo de Trabajo:  
Tobar Martínez Dayana Janeth  (Anexo 1) 
Armas Cajas Jorge Washington (Anexo 2) 
Área de Conocimiento:  
Agricultura                                   
SUB ÁREA:  
64 Veterinaria. 
Línea de investigación: Salud animal 
Sub líneas de investigación de la Carrera: Microbiología, Parasitología, Inmunología y 





2. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO  
La presente investigación se realizó para conocer  la  prevalencia  existente de Brucella canis   
mediante la aplicación de un Brucella Ab test kit ya que esta  bacteria  genera una enfermedad 
de gran relevancia sobre la sanidad de los perros, también tiene un impacto  desde la salud 
pública, porque se han producido zoonosis, por accidentes de laboratorio y por  el contacto 
con perros infectados.  
Los beneficiarios fueron los habitantes de la comunidad de San Agustín de Callo  ya que se 
obtuvieron datos relevantes los cuales podrán ser aprovechados para futuras investigaciones  
y se podrá aplicar un plan de control en el lugar de estudio.  
Brucella canis es endémica de la mayoría de Latinoamérica; el Ecuador es un país en el cual 
existe brucelosis lo cual es algo contraproducente sobre  la salud humana y la de los animales 
, por lo cual es de suma importancia realizar los protocolos correctos para diagnosticar esta 
enfermedad.  
En un futuro esta investigación podrá ser tomada como una herramienta para establecer 
medidas de prevención y control sanitario de los caninos positivos a Brucella Canis como 
campañas de esterilización para controlar la diseminación de esta enfermedad.    
 
3. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO   
3.1 Directos   
 Los propietarios de los 75 caninos en estudio pertenecientes a la comunidad de San 
Agustín de Callo.  
3.2 Indirectos   
 Habitantes de la Parroquia San Francisco de Mulaló.  







4. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
La brucelosis canina es una enfermedad bacteriana zoonótica, de distribución mundial (1). 
Brucella canis es la bacteria causante de esta enfermedad que principalmente se trasmite 
sexualmente y puede generar sintomatología reproductiva, en hembras y machos Las zonas 
de mayor riesgo son aquellas donde no existen programas de control animal o son muy 
precarios (2). 
Brucella canis fue descrita por primera vez en 1966 en USA a partir de un brote de aborto en 
perros Beagle. Esta enfermedad ha sido informada en países de América Central, América 
del Sur, en Estados del sur de EE.UU., en Japón, China y esporádicamente en Europa. 
No existe vacuna contra la brucelosis canina, de ahí la importancia de medidas preventivas 
para su control (3) . Los datos de prevalencia indican 8% en Japón y Sur de EEUU, en Centro 
y Sudamérica de hasta 30%.  En un estudio realizado en  Colombia, Medellín en  el año 2008  
se encontró una seroprevalencia del 6.78% (4) .En Lima, Perú  la seroprevalencia es de  21.3 
± 2.9%. (5). 
En Ecuador,  Manabí se realizó un estudio  en 2013 sobre la presencia de Brucella canis  
dando como resultado un 14.7% de resultados positivos.  
El impacto potencial de esta bacteria es que afecta al animal de compañía más frecuente de  
los hogares, el perro (Canis  familiaris). Un porcentaje muy alto de perros de la comunidad 
de San Agustín deambulan por el sector sin sujeción, ni control. Existe entonces una amplia 
población de los hospedadores susceptible que debido al escaso control sobre su circulación, 
se encuentra en riesgo de contagio con Brucella canis (6). 
La transmisión al humano es rara pero es posible por contacto directo con las secreciones del 
tracto genitourinario, especialmente los fetos abortados o la placenta de perros contaminados, 
su sangre y tejidos.  
El humano pude contagiarse de esta afección por un mal manejo de muestras o por estar 
mucho tipo en contacto de un animal  con Brucella canis, entre los síntomas del humano 





5. OBJETIVOS:  
5.1 Objetivo general 
 Determinar la prevalencia de Brucella canis relacionados a los factores asociados 
en canis familiaris mediante  Kit Rapid Test para establecer la presencia de  
brucelosis en la Comunidad de San Agustín de Callo. 
5.2 Objetivos Específicos 
 Establecer los factores asociados a los caninos domésticos (canis familiaris) 
aplicando cuestionario.    
 Realizar exámenes Brucella ab Test kit en los caninos domésticos (canis 
familiaris) de acuerdo a grupos de edad y sexo. 
 Establecer la relación de los factores asociados a Brucella canis.  
 Socializar los resultados obtenidos a la Comunidad de San Agustín de Callo. 
6. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO TÉCNICA  
7.1 Canis Familiaris  
El nombre científico del perro Canis familiaris proviene del latín ya que la palabra Canis 
significa perro, y el significado completo quiere decir “perro lobo amistoso”. El perro, 
muchas veces llamado el mejor amigo del hombre, es una especie extraordinaria en muchos 
aspectos. Ha logrado conquistar al ser humano de una manera única, que ninguna otra especie 
ha logrado (7). 
El perro (Canis  familiaris) es posiblemente el primer animal que fue domesticado por los 
seres humanos (8). El perro doméstico es un mamífero carnívoro que se integra en la familia 
Canidae (cánidos), familia que a su vez abarca a unos animales con unas características 
morfológicas similares, como el ser digitígrados, complexión fuerte, además, son unos 
animales veloces y resistentes (9). 
El perro doméstico es una subespecie del lobo, se cree que fue acercándose a vivir en lugares 
donde existían asentamientos humanos, ello hizo que se acostumbrara a la presencia del 





de la caza o para realizar labores de defensa y guarda, posteriormente se dedicaría a funciones 
de pastoreo; actualmente es muy valorado como animal de compañía o mascota. Su 
adaptación al medio humano ha conducido a un cambio notable en sus hábitos alimenticios, 
hoy en día se le puede considerar como un animal omnívoro, de hecho la alimentación 
industrial elaborada para estos animales, tienen en su composición, a parte de los aportes 
proteínicos que requiere el animal, otros componentes como cereales y verduras (10). 
7.1.1 Perros domésticos o mascotas 
Los perros son mamíferos domésticos que desde antaño han tenido una estrecha relación con 
el hombre, sigue siendo un animal de gran provecho en la práctica del deporte de la caza, 
perro guardián, incluso en labores de pastoreo. Todo ello ha conducido a la creación de 
multitud de razas, más de 500 en la actualidad; además, como animal de compañía, es la 
mascota de preferencia entre los aficionados a este animal doméstico (11). 
7.1.2 Socialización 
Una de las características principales que destacan al perro doméstico, es su destreza a la 
hora de aprender todo aquello que le enseña el hombre, por eso se dice que son animales muy 
inteligentes; por otro lado, es de destacar su alto grado de socialización con sus congéneres 
y también con las personas, no obstante, si viven en manadas o grupos destacará el más fuerte 
ya que su rol social es jerarquizado (12). 
7.1.3 Información Taxonómica 
 Reino: Animalia. 
 Subreino: Eumetazoa. 
 Phylum: Craniata. 
 Clase: Mammalia. 
 Familia: Canidae. 
 Género: Canis. 





7.2 Factores asociados a Brucella canis 
Los factores asociados no actúan aisladamente, sino en conjunto, lo que con frecuencia 
fortalece en gran medida su nocivo efecto para la salud. 
7.2.1 Alimentación 
Como todos los animales, lo perros precisan una dieta equilibrada para crecer con normalidad 
y mantenerse sanos cuando ya son adultos. Los nutrientes son componentes de la dieta con 
una función específica dentro del organismo y que contribuye al crecimiento, la conservación 
de tejidos y la salud (13). 
Requerimientos nutricionales diarios de un cachorro 
Los cachorros necesitan más proteínas y grasas que un perro adulto. Se recomienda que los 
cachorros entre 12 y 33 kilogramos reciban 56 gramos de proteína por día y 21 gramos de 
grasa. Fibra debe incluirse en los ingredientes en su comida. Se recomienda que un cachorro 
de diez kilogramos coma 990 calorías por día (14). 
Requerimientos nutricionales diarios de un perro adulto. 
Los perros adultos necesitan menos proteína y grasa que un cachorro. Un perro de 30 
kilogramos debe comer 25 gramos de proteína y 14 gramos de grasa. Para un perro de 60 
kilos, debe ser el doble. La fibra debe ser incluida en los alimentos (15). 
Hasta hace muy poco tiempo se recomendaba alimentar a su perro una sola vez por el día, 
pero actualmente se ha constatado que es saludable dar dos comidas diarias sin aumentar la 
cantidad. De este modo se evita recargarlo con el consiguiente peligro de provocar algunos 
desarreglos gastrointentinales (14). 
7.2.2 Agua 
La ingesta diaria de agua debe compensar las continuas pérdidas de líquido y procede de tres 
fuentes: el agua de los alimentos, el agua metabólica y el agua que se bebe. La cantidad que 
existe en la comida depende del tipo de dieta   
Los factores que influyen en el consumo voluntario de agua de un animal cabe citar la 






El consumo diario de agua normal en perros puede ser de hasta 90 ml/kg/día pero a menudo 
es de 60 ml/kg/día. Como regla general, los perros normales beben una medida de 1 onza de 
agua  por libra de peso corporal por día. 
7.2.3 Vivienda 
Espacio: 
El espacio necesario para un perro varía dependiendo de las características propias del 
cachorro y su raza. Se recomienda al menos que un perro viva en espacio de 1 metro cuadrado 
por cada kilo de peso (14). 
Clima: 
El clima tiene un papel preponderante para la  supervivencia y la propagación de Brucella 
spp en el ambiente imperante en el  continente africano; por ejemplo, en un clima cálido y 
seco es más fácil que las  bacterias no sobrevivan, en comparación a un clima cálido y 
húmedo (16). 
7.2.4  Plan sanitario  
La salud animal constituye un elemento crítico que tiene una gran repercusión en el estado 
sanitario y de bienestar de los animales y de la humanidad, ya que existen múltiples de 
agentes capaces de afectar a humanos y animales por igual (17). 
 Estado fisiológico: 
La susceptibilidad a la brucelosis se  incrementa con el hecho de que la hembra se encuentre 
gestante y, además, el  periodo de incubación se reduce conforme avanza la gestación (7). 
 Desparasitación: 
La desparasitación interna y externa asumen gran importancia para el buen desarrollo del 
cachorro y conservación de la buena salud en el perro adulto (14) 
Para reducir el riesgo de estas patologías, es esencial que la desparasitación del 
cachorro comience cuando el perro tiene entre 21 y 30 días de edad. Tras esta primera vez, 





estado sanitario y el tipo de productos antiparasitarios que se utilizan, pero continuará durante 
toda la vida. (18) 
 Vacunación: Un plan de vacunación para cachorros puede ser: 
 A los 45 días de vida: primera dosis de la vacuna contra el Parvovirus. 
 A las 9 semanas de edad: la segunda vacuna que será para protección contra 
Moquillo canino, Adenovirus tipo 2, Hepatitis infecciosa C y Leptospirosis. Y la 
segunda dosis de la vacuna contra el Parvovirus. La vacuna contra el Coronavirus 
es opcional. 
 A las 12 semanas de vida: se repite una dosis de la vacuna anterior y la tercera 
de Parvovirus. 
 A partir de los 4 meses de edad: la vacuna contra la Rabia. 
 Repetir anualmente la vacuna pentavalente (Parvovirus/ Moquillo/ Hepatitis / 
Parainfluenza / Leptospirosis) y Rabia. 
 Posteriormente, y de manera opcional, podemos protegerlos frente a 
la parainfluenza, la tos de las perreras, la enfermedad de Lyme, la leishmaniosis 
y el coronavirus. (19) 
7.3 Brucella  
El género Brucella tradicionalmente se ha clasificado en seis especies: B. abortus, B. 
melitensis, B. suis, B. ovis, B. canis y B. neotomae, en función a la preferencia de 
hospedadores de los microorganismos. 
7.4 Brucella Canis 
La Brucelosis canina es una enfermedad infecto contagiosa, de curso principalmente crónico 
que afecta a los caninos y al hombre (zoonosis), producida por una variedad rugosa de 
Brucella identificada como B. canis. Es una enfermedad de distribución mundial,  excepto 
en países considerados  libres como Nueva Zelanda y Australia; es considerada una 
enfermedad infectocontagiosa específica, de curso subagudo o crónico, caracterizada por una 
bacteriemia de larga duración con presentación clínica o subclínica, que afecta 





Los signos son variados. En la hembra el signo principal es el aborto, que ocurre pasados los 
45-55 días de gestación en aproximadamente el 75% de los casos. En los machos provoca 
epididimitis, atrofia testicular y esterilidad (5).  
7.4.1 Agente Etiológico 
El patógeno causante de la enfermedad es Brucella canis, un cocobacilo gran negativo, 
inmóvil e intracelular, sin capsula, patógenos intracelulares facultativos. B. canis es un 
cocobacilo de 0.5 a0.7 um de diámetro por 0.5 a 1.5 um de longitud inmóvil, no esporulado, 
aerobio estricto. (20)  
B. canis, se distingue de otros miembros del género de Brucella por sus colonias rugosas, sus 
disimilitudes en sus reacciones bioquímicas y antigénicas, y por su número limitado de 
hospedadores .A diferencia de las demás especies de brucellas, B. canis tiene un espectro de 
hospedadores limitado, pues en la naturaleza se ha demostrado únicamente que son 
vulnerables los perros y cánidos silvestre .Sin embargo, se ha reportado casos en humanos 
que tiene una estrecha relación con la población canina como los médicos veterinarios, 
personas del laboratorio y criadores; por lo mencionado anteriormente, la infección causada 
por B. canis en el hombre es considerada una enfermedad ocupación. 
7.4.2 Características antigénicas  
La estructura más característica de las bacterias gramnegativas es su envoltura celular, 
formada por una membrana citoplasmática, una capa de peptidoglicano, un espacio 
periplasmático intermedio rico en proteínas solubles y una membrana externa. 
Los liposacaridos  LPS constituyen los antígenos estructurales más importantes del genero 
Brucella, constan de una parte glucolipídica (lípido A), inserta en la membrana externa y por 
tanto no expuesta en la superficie, y otra polisacárida dirigida hacia el exterior. Esta última 
se divide en dos secciones: el núcleo y la cadena O. Las especies B. ovis y B. canis (especies 
rugosas) carecen de cadena O. Las cepas rugosas carecen de quinovosamina y por lo tanto 





7.4.3 Rango de Hospedadores  
El perro es el único hospedero natural conocido de B.canis. La enfermedad ha sido 
reconocida principalmente en el perro y solo ocasionalmente en el hombre; pero solo el perro 
puede transmitir la infección. El hombre parece tener un grado considerable de resistencia 
natural a la infección por B.canis y los casos humanos reportados, son generalmente de 
exposiciones de laboratorio o de contacto estrecho con perros infectados (21). 
El ser humano es considerado un huésped moderadamente resistente a la infección por B. 
canis, ya que se necesita una exposición masiva de microorganismos para producir la 
enfermedad 
7.4.4 Sintomatología: 
La brucelosis en el perro no cursa con fiebre ni con síntomas de compromiso general; 
ocasionalmente el examen clínico revela anormalidades sutiles e inespecíficas como letargia, 
disminución de peso y un leve aumento de tamaño ganglionar, regional o generalizado. (2) 
Hembra: 
En hembras preñadas puede producir muerte fetal, reabsorción y aborto ocurre, en un 75% 
de los casos, entre los 45 y 55 días del período de gestación. Si se produce el parto, los 
cachorros pueden nacer débiles, morir al poco tiempo después de nacidos o nacer normales 
y desarrollar posteriormente la enfermedad. (1) 
La transmisión congénita intrauterina por la ingestión de líquido amniótico puede ser 
importante en la diseminación de la enfermedad a los cachorros. Se ha descrito que 
aproximadamente el 85 % de las hembras que abortan pueden gestar posteriormente con parto 








La manifestación más frecuente de la infección en el macho es una severa epididimitis. 
Durante la fase aguda el epidídimo aumenta de tamaño con evidentes señales de dolor, se 
puede presentar secreción serosanguinolenta en la túnica del órgano. (18) 
La enfermedad puede producir anormalidades morfológicas en los espermatozoides y 
reducción en la viabilidad de estos, epididimitis, edema escrotal y orquitis. Provoca ruptura 
de la barrera hematotesticular, lo que tiene como efecto una extravasación de 
espermatozoides y la consecuente agresión por parte del sistema inmune ya que se producen 
anticuerpos antiespermatozoides. También, se describe atrofia testicular unilateral o bilateral, 
e infertilidad cuando la enfermedad es crónica. Por otro lado, puede generar sintomatologías 
inespecíficas y otras, tales como linfadenitis, discoespondilitis, uveítis y endocarditis (23) 
En ambos sexos produce: 
 Inflamación de los ojos/ojos nublados 
 Dolor en la zona lumbar debido a una infección de los discos de la columna vertebral 
 Dolor en las extremidades o debilidad 
 Letargo 
 Inflamación de los ganglios linfáticos 
 Fiebre 
 Pérdida de control sobre los movimientos en los casos crónicos (16) 
7.4.5 Trasmisión 
La transmisión de la enfermedad puede realizarse mediante el contacto directo, por vía 
sexual, por vía oral, nasal o conjuntival, dado que la bacteria se encuentra tanto en el semen 
y las secreciones vaginales, como en la orina, leche y fetos abortados de los animales 
enfermos. Con una cantidad mínima de aprox. 1.000.000 bacterias (106 unidades formadoras 
de colonias por ml) por vía oral y de 10.000 - 100.000 bacterias por vía conjuntival (10). 
La transmisión social ocasional es otra vía de contagio frecuente, que debe de considerarse, 
al momento de estudiar un caso, ya que el olfateo y lamido de los genitales representan una 





Los principales órganos de persistencia bacteriana son la próstata y el epidídimo a partir de 
los cuales grandes dosis de bacterias pueden ser transmitidas a hembras susceptibles. 
Como fuentes artificiales de transmisión se deben considerar las transfusiones sanguíneas, la 
vaginoscopía, la inseminación artificial y el uso de jeringas contaminadas (20). 
Además, B. canis se puede propagar por fómites. En condiciones de alta humedad, bajas 
temperaturas y ausencia de luz solar, Brucella spp. Puede permanecer viable durante varios 
meses en el agua, los fetos abortados, las heces, el equipo y la ropa. Las especies de Brucella 
pueden soportar el secado, especialmente en la presencia de material orgánico, y pueden 
sobrevivir en el polvo y el suelo. La supervivencia es mayor con bajas temperaturas, 
especialmente con temperaturas bajo cero. (24) 
La transmisión a humanos ocurre mediante el contacto con semen, orina y/o placenta, fetos 
abortados de animales infectados; por ello es considerada una enfermedad ocupacional en 
grupos humanos específicos, como por ejemplo médicos y técnicos veterinarios, aunque el 
real impacto de la enfermedad en salud pública es subestimado, debido a la falta de reportes 
médicos y a los servicios diagnósticos inadecuados. 
7.4.6 Respuesta Inmunitaria  
La infección induce respuestas inmunes principalmente mediadas por células, ya que 
dependen de la activación de los macrófagos, las cuales varían por factores tales como 
patogenicidad de la cepa infectante, edad, estado nutricional, tratamientos previos con 
antibióticos y estado inmune del huésped. 
Los anticuerpos circulantes también desempeñan cierto papel en la inmunidad pero existe 
poca correlación entre los títulos de anticuerpos y el grado de resistencia. Después de la 
infección, aumentan las IgM (detectable en las primeras semanas post-infección empezando 
a disminuir a los 3 meses) y la IgG comienza a aumentar en la segunda semana de enfermedad 
y dura por lo menos un año en pacientes no tratados, disminuyendo hacia el sexto mes si 
existe tratamiento. Si hay aumento persistente. Se atribuye a la presencia de microorganismos 





Los anticuerpos se hacen detectables a partir de las dos semanas post infección. La alteración 
de la barrera hematotesticular implica que determinantes antigénicos espermáticos pasen a la 
circulación periférica, desencadenando una respuesta autoinmune del animal. Este hecho 
explica la autosensibilización del animal enfermo, aparición de anticuerpos antiespermáticos 
y reacciones de hipersensibilidad tardía, además de perpetuar la orquitis y epididimitis y 
mantener la azoospermia (25) 
7.4.7 Patogenia: 
Las vías más comunes de infección natural son: por ingestión, conjuntiva ocular, piel o 
transmisión en el coito. El microorganismo, luego de ingresado, va a localizarse en los 
ganglios regionales correspondientes al sitio de infección (3). 
Una vez que ingresa la bacteria en el perro, ella es rápidamente fagocitada por macrófagos 
donde es capaz de sobrevivir y multiplicarse. Si la bacteria logra vencer esta barrera 
inmunitaria, 1 a 4 semanas post infección (PI) se propaga a través de la sangre (vía 
hematógena), colonizando tejidos tales como hígado, bazo y tejido genito-urinario (útero, 
próstata y epidídimo), donde induce una fuerte infiltración de células inflamatorias. En el 
útero gestante, la bacteria invade el epitelio trofoblástico que envuelve al embrión 
produciendo una placentitis, que finalmente conduce al aborto. (6) 
Los macrófagos son las células encargadas de fagocitar a las bacterias; debido a la 
característica intracelular de Brucella canis, esta logra sobrevivir a la fagocitosis ya que 
inhibe la formación del fagolisosoma, permitiendo la sobrevivencia de la bacteria dentro de 
estas células que se van a encargar de diseminarla por el organismo, transportándola a los 
órganos genitales y nódulos linfáticos regionales retrofaríngeos si la ruta de entrada fue oral 
e inguinales e iliacos si fue genital, en donde se adaptan al ambiente ácido y persisten a nivel 
intracelular, principalmente en el retículo endoplásmico rugoso. Se produce una 
linfadenopatía seguida por una bacteremia que empieza aproximadamente entre la primera y 
tercera semana post-infección y puede durar entre 6 a 64 semanas (5). 
Entre las células blanco de B. canis, las células dendríticas (DC) resultan de gran importancia 





tolerancia al crecimiento bacteriano así como propiedades migratorias. Además B. canis 
puede inhibir la maduración de las DC y de esa forma modula la presentación de antígenos 
y secreción de citoquinas (22). 
Posterior a la propagación en las células del sistema inmune, B. canis se puede propagar a 
otros órganos como el hígado, glándula mamaria, testículos, próstata y útero, lugares en 
donde pueden desarrollarse focos granulomatosos. 
7.5 Métodos Diagnósticos  
Debido a la importancia de llegar a un diagnóstico certero de la enfermedad, es relevante 
desarrollar un método diagnóstico, que permita disminuir las recomendaciones de eutanasia 
de aquellos ejemplares detectados como positivos a brucelosis canina, además de las pérdidas 
económicas que conlleva el tratamiento y la eliminación de ejemplares en los criadero (26). 
El diagnóstico serológico para las infecciones caudas por B. canis basado en técnicas como 
aglutinación en plato , inmunodifusion en gel y ELISA  es complicado , se han descrito falsos 
negativos asociados a un aislamiento bacteriano positivo y falsos positivos debido a 
reacciones creuzadas con Pseudomonas aeruginosa , Streptococcus faecalis , Bordetella 
Bronchisepica. 
Las pruebas diagnósticas de Brucelosis canina disponibles en el mercado son relativamente 
imprecisas, ya que los antígenos superficiales de las Brucellas rugosas, tales como B. canis 
dan reacción cruzada con anticuerpos de muchos otros microorganismos no patógenos (19). 
 
 
 Prueba de aglutinación Rápida en placa (RSAT):  
Es una técnica de aglutinación que se basa en la formación y reconocimiento de complejos 
antígeno-anticuerpo (27). 
La prueba permite la detección de anticuerpos contra B. canis entre las 3 a 4 semanas post 
infección. Los resultados de la prueba de RSAT indican altos niveles de sensibilidad, pero 





 2-mercaptoetanol (2-ME)-RSAT: 
 Esta prueba es una modificación del RSAT que contempla la adición del reactivo 2 
mercaptoetanol a los sueros a analizar (10). Es una variante de la prueba de aglutinación 
rápida en la cual se adiciona gotas de Mercaptoetanol para inactivar la IgM de reacción 
cruzada y de ese modo incrementar la especificidad de la prueba. Además el antígeno de B. 
ovis es reemplazado por el de B. canis para reducir los falsos positivos. (24) 
 Seroaglutinación en tubo (SAT)  
El ensayo de aglutinación en tubo (SAT) es un método semi-cuantitativo que detecta 
anticuerpos contra B. canis en animales que inicialmente fueron positivos a RSAT y ME-
RSAT. La solución antigénica utilizada en esta prueba es una suspensión de antígeno de B. 
canis inactivado por calor. Evidencia presuntiva de infección activa ocurre por encima de 
1:200. Por otro lado, pacientes con títulos por debajo de 1:200 debería ser reevaluados 2 
semanas después. La prueba es sensible pero poco específica (20). 
 Inmunodifusión en Agar Gel (IDAG)  
La prueba de IDAG, es utilizada como prueba confirmatoria en casos positivos mediante 
RSAT, ME-RSAT y SAT. Esta prueba tiene una sensibilidad de 91.7% y una especificidad 
de 100% en el diagnóstico de brucelosis bovino. Se caracteriza por ser de fácil procesamiento 
e interpretación; ofreciendo además, la ventaja de ser de bajo costo. Es una prueba de 
procedimiento sensible para el serodiagnóstico de brucelosis canina, ya que demuestra las 
precipitinas en el suero de perros infectados 5 – 10 semanas posteriores a la infección y los 
anticuerpos persisten varias semanas o meses después de que la bacteremia cesa. 
 Prueba de Anticuerpo Fluorescente Indirecto (IFA)  
Los test de IFA y ELISA han sido utilizados como alternativas diagnósticas, ante la 
inseguridad de los resultados de las pruebas rápidas de aglutinación. Debido a que la 
sensibilidad del IFA es incierta, algunos perros infectados podrían no ser diagnosticados (26). 





Utiliza como antígeno en una suspensión bacteriana a la que se ha añadido el colorante rosa 
de bengala, enfrentándola al suero sin diluir del enfermo. Proporciona una aproximación 
diagnóstica en pocos minutos con una sensibilidad y especificidad muy altas. Presenta 
elevado grado de correlación con la seroaglutinación y, por su simplicidad, es muy útil como 
prueba de despistaje inicial o screening. Sus falsos negativos se limitan a enfermos con 
procesos de pocos días de evolución y a algunos casos de enfermedad de curso muy 
prolongado. (28) 
 ELISA- Ensayo Inmunoabsorbancia ligado a enzimas 
En términos de sensibilidad analítica, las pruebas ELISA, han demostrado ser superiores a 
otras técnicas serológicas, como por ejemplo a las de aglutinación, para el diagnóstico de 
brucelosis canina. 
El diagnóstico mediante pruebas ELISA-I y otras técnicas serológicas, ha implicado el uso 
de antígenos de brucellas rugosas de diferente composición incluyendo LPS, proteínas de 
membrana y proteínas citoplasmáticas (26) 
Esta corresponde a un tipo de enzima - inmunoanálisis, que además de basarse en el 
reconocimiento antígeno - anticuerpo, donde el antígeno inmovilizado es reconocido por un 
anticuerpo marcado, requiere de la amplificación de la reacción mediante el empleo de 
enzimas que generan productos de color mediante su acción sobre distintos sustratos. (22) 
 Brucella Ab test kit  
En el test se utilizan antígenos de Brucella canis especialmente seleccionados, tanto como 
materiales de captura como materiales detectores. Ello permite al Kit de Prueba Rápida para 
Anticuerpos contra C. Brucella identificar los anticuerpos de Brucella canis en las muestras 
con una alto grado de exactitud. (18) 
Recolección de Muestras  
1) Sangre completa  





3) Coloque dos gotas de sangre en la ventana del test conjuntamente con 2 gotas de 
reactivo  
4) Espere unos minutos (No más de 20 minutos) y observe el resultado. (12) 
 Reacción en cadena de Polimerasa (PCR).  
Es un método in vitro que se sintetiza secuencias definidas de enzimas de DNA, siendo 
rápido, sensible y específico para la identificación, ya que sintetiza in vitro secuencias 
específicas de DNA bacteriano. 
7.6 Hallazgos histopatológicos 
Una lesión que se considera única para infecciones crónicas de Brucella es la presentación 
de meningitis y encefalitis no supurativas. Las lesiones post-mortem, incluyen linfadenopatía 
generalizada, esplenomegalia, cualquier órgano puede verse involucrado, las placas de Peyer 
siempre están afectadas, en el centro tienen un alto índice mitótico y de vez en cuando hay 
infiltración de neutrófilos. También tenemos que se presentan lesiones focales en la corteza 
renal con fibrosis intersticial, engrosamiento de la membrana basal y hialinización de algunos 
glomérulos. (29)  
 Hembras 
Cuando recién han abortado, presentan hipertrofia glandular del útero con infiltración de la 
lámina propia por linfocitos y formación de granulomas con infiltración de neutrófilos. 
Una lesión importante es la presencia de restos de placenta en el útero, presentando necrosis 
focal coagulativa de las vellosidades coriónicas, así como vulvitis   
 Machos  
Se presenta epididimitis, orquitis, dermatitis escrotal, e infiltración linfocitaria en la próstata, 
con destrucción del tejido glandular, degeneración de túbulos seminíferos con 
espermatogonias y células de Sertoli en el lumen, en casos severos hay pérdida de los túbulos 
seminíferos los cuales son sustituidos por tejido de tipo fibroso. En testículos se ha descrito 
atrofia, proliferación de linfocitos, células plasmáticas y tejido reticular, además de arteritis 
necrotizante y vasculitis (30) 





Presentan congestión y hemorragia en diferentes órganos, acumulación perivascular de 
linfocitos en hígado. A menudo, la placenta y los fetos presentan autólisis. Otras lesiones que 
se observan en fetos abortados son bronconeumonía, miocarditis, hemorragias focales en 
riñón con infiltración linfocitaria y células reticulares en el intersticio y tejido perivascular 
de la pelvis renal, linfadenitis y hepatitis 
7.7 Tratamiento: 
Sólo es recomendable en animales de alto costo y valor genético; teniendo presente que se 
han ensayado múltiples antibióticos y esquemas de tratamiento con resultados dispares o 
fallidos. (29) 
El tratamiento para brucelosis canina, en términos generales, no es alentador y esto guarda 
relación con las características de la bacteria. B. canis es de ubicación intracelular y coloniza 
tejidos donde la perfusión de ciertas drogas es escasa. (30) 
7.8 Control 
 Dentro de las medidas de control podemos contar con la eliminación de los enfermos 
y la limpieza y desinfección de los caniles de los individuos afectados.  
 Esterilización de machos y hembras  
7.9  Zoonosis: 
La brucelosis canina es una enfermedad zoonótica, considerada por la OMS dentro del grupo 
de enfermedades infecciosas de tipo ocupacional o profesional. Asimismo, es considerada en 
la lista B de enfermedades de la Oficina Internacional de Epizootías. 
En los humanos, la brucelosis puede llegar a ser una enfermedad seria, debilitante y crónica, 
la cual puede afectar una variedad de órganos. Infecciones con B. canis en humanos 
ocasionan fiebre recurrente, hepatitis granulomatosa, esplenomegalia, adenopatía 
submaxilar. 
La enfermedad en humanos presenta signos clínicos muy variables, los más comunes son 





otros. Algunos pacientes pueden mejorar espontáneamente mientras que otros desarrollan 
sintomatología inespecífica e incluso hay quienes sufren de fiebre ondulante. (6) 
Las personas que tienen un mayor riesgo de contraer la patología son el personal a cargo del 
cuidado de cachorros en perreras y criaderos, personal de laboratorio que ha estado 
estrechamente en contacto con el patógeno. Sin embargo, la población más susceptible son 
los propietarios de edad avanzada, mujeres embarazadas, pacientes inmunodeprimidos y 
niños bajo 6 años de edad, quienes tienen mayor contacto con sus perros (10) 
7.10 Prevalencia de una enfermedad 
La prevalencia de una enfermedad es el número total personas que presentan síntomas o 
padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por la población con 
posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. Proporciona una estimación del riesgo o 
probabilidad de que un individuo de esta población pueda llegar a padecer la enfermedad 
referida. (31) 





La prevalencia es un concepto estadístico usado en epidemiología, sobre todo para planificar 
la política sanitaria de un país, una comunidad, etc. Es un indicador estático, ya que se refiere 
a un periodo de tiempo concreto. (22) 
La prevalencia depende de la incidencia y de la duración de la enfermedad, esto quiere decir 
que las variaciones de la prevalencia pueden ser debidas a las modificaciones en la incidencia 
o a cambios en la duración de la enfermedad y la duración de la enfermedad depende, a su 
vez, de cambios en el período de recuperación o en la esperanza de vida de los pacientes. 
(21) 






Las medidas de prevalencia son de mayor utilidad en enfermedades de evolución lenta o 
enfermedades crónicas como la diabetes, la artritis reumatoide; para planificar servicios 
sanitarios o para estimar necesidades asistenciales. También son utilizadas para medir la 
frecuencia de determinadas características de la población que se quiere estudiar. (27) 
8 VALIDACIÓN DE HIPÓTESIS  
Mediante la investigación se valida la hipótesis alternativa porque los  factores de riesgo si 
determinan la prevalencia  de Brucella  canis en la Comunidad de San Agustín de Callo.  
9 METODOLOGÍA  
9.1 Área de estudio: 
La presente investigación se realizó en la comunidad  de San Agustín  de la parroquia de  San 
Francisco de Mulaló que  geográficamente se encuentra situado en la provincia de Cotopaxi 
al noreste de las faldas del volcán Cotopaxi, limitando al NORTE con el Cantón Mejía, al 
SUR con las parroquias Aláquez y Joséguango Bajo, al ESTE con la Provincia del Napo, y 
al OESTE, con las parroquias Pastocalle, Tanicuchi y Guaytacana 
9.2 Animales de estudio: 
Brucella  Ab test kit se aplicó en 75 perros domésticos  
9.3 Descripción.  
Se realizó una visita a la comunidad de San Agustín de Callo  y con el presidente de la 
comunidad se estableció una fecha para la toma de muestras sanguíneas.  
Se procedió a realizar una encuesta (Anexo 3) e historia clínica (Anexo 4) para conocer el 
estado de salud de los animales. 
Para la recolección de muestras primero se sujetó al canino para evitar accidentes (Anexo 5) 
posteriormente se realizó un rasurado y desinfección de la zona. 
La muestra sanguínea se obtuvo de la vena cefálica con una jeringa de 1 ml, con la misma se 






El tiempo de espera es de 10 a 15 minutos. Con los resultados registrados en los informes se 
colocó los test en una funda individual para su incineración. 
Para el análisis estadístico se tomaron en cuenta las variables cuantitativas de la encuesta y 
los resultados de los test esta información fue introducida en Excel 2016 como programa 
estadístico.  
La socialización se realizó una vez que se obtuvo todos los datos: 
 Conjuntamente con el presidente de la comunidad se realizó una reunión  para dar a 
conocer los datos obtenidos en la investigación. 
 Los pobladores dueños de los caninos encuestados fueron informados sobre cual es 
el peligro de tener animales enfermos y de la correcta forma de tener a los animales 
10 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  
10.1 Resultados de la encuesta  
Se realizaron un total de 75 encuestas, es decir una encuesta por cada canino muestreado, en 
los cuales se investigó los hábitos de tendencia de los animales, números de gestaciones / 
parto en hembras, número de montas en machos. 
 
Se observa que el 85 %  de caninos posee un espacio amplio, 11 caninos no poseen espacio 
que equivale al 15%. 
Tabla 1 El canino posee disponibilidad de espacio 







% Posee espacio 
reducido 
% 
1-12 meses 8 7 88 1 13 
1-5 años 62 53 85 9 15 
> 5 años 5 4 80 1 20 
Total 75 64 85 11 15 
 
Las condiciones de vida de los animales como el contacto con otros animales, alimentación, 





periodo de vida y estado de salud de los animales , siendo los más vulnerables los cachorros 
(32) 
La frecuencia que el canino sale de la casa 4 o más veces por semana  es del 80 % en el rango 
de edad más de 5 años; solo el 9% supo manifestar que el canino no sale.  
Tabla 2 El canino con qué frecuencia sale fuera de casa 
 N de 
animales 
4 o más 
veces por 
semana 
% 2 a 3 veces 
por semana 





1-12 meses 8 5 63 1 13 1 13 1 13 
1-5 años 62 19 31 31 50 6 10 6 10 
> 5 años 5 4 80 1 20     
Total 75 28 37 33 44 7 9 7 9 
 
Se observa que 49 animales viven  en casa que equivale al 79% en el grupo de edad >5 años 
existe 5 animales de los cuales 4 animales viven  en casa que equivale al 80% , 1 animal que 
viven en terraza que equivale  20% 
 
Tabla 3 Como es el área del canino doméstico 
 N de animales Casa % Terraza % Cochera % Tierra % 
1-12 meses 8 5 63 1 13   2 25 
1-5 años 62 49 79 4 6 2 3 7 11 
> 5 años 5 4 80 1 20     
Total 75 58 77 6 8 2 3 9 12 
 
Dos animales tienen contacto  con ovinos que equivale al 25% , 2 animales tienen contacto  con 
bovinos equivale 25% , 2  animales que  tienen contacto  con aves equivale 25%, en el grupo de edad 


















0-12 meses 8 2 25  2 25  2 25     
1-5 años 81 8  
10 
28 35  10 12 19 23 9 11 
>5 años 7   3 43    2 29   
Total de 
Muestras 
96 10  33  12  21  9  
 
En el grupo de edad de 1-5 años  existen 62 animales de los cuales 19 animales tienen 
contacto esporádico  con los animales citados anteriormente que equivale al 31%. 
Tabla 5 Contacto es esporádico o habitual 
 N de animales Esporádico % Habitual % 
1-12 meses 8 2 25 6 75 
1-5 años 62 19 31 43 69 
>5 años 5 4 80 1 20 
Total de Muestras 75 25 33 50 67 
Se realizaron un total de 118 perros a los cuales se realizaron las pruebas serológicas RB y 
SAT  para la detección de anticuerpos contra Brucella spp, el 99.15% (n=117) tiene contacto 
habitual con el ganado bovino y el 0.85 % (n=1) contacto esporádico. (12) 
Los propietarios encuestados nos dieron a conocer  que el 73% no sabe si los caninos han 
ingerido productos abortados.   
Tabla 6 El canino ha ingerido productos abortados de los animales citados 
 N de 
animales  
No % No sabe  % 
1-12 meses 8 4 50 4 50 
1-5 años 62 15 24 47 76 





Total de Muestras 75 20 27 55 73 
 
El 16.95% (n=20) no han consumido productos abortados , de los cuales 2.54% (n=3) se 
encuentran en Ancholag Alto , 9.32 % (n=11) en San Luis de Chaguapungo y 5.08% (n=6) 
en Santa Anita de Ancholag. (32) 
En la encuesta el 84 % el canino no ha consumido ningún producto y el 12 % ha consumido 
leche de vaca cruda  
Tabla 7 El canino consume alguno de los siguientes productos 




% Leche de vaca 
pasteurizada 
% Ninguno % 
1-12 meses 8 1 12 2 25 5 63 
1-5 años 62 6 10 1 2 55 89 
>5 años  5 2 40   3 60 
-Total de Muestras 75 9  12 3 4  63 84  
 
En Ancholag Alto el 24.57%(n=29) de la poblacion total de muestra consumen leche cruda 
o suero de leche , en San luis de Chaguaroungo el 27.97% (n=33) y en Santa Anita de 
Ancholag el 29.66% (n=35) 
En la alimentacion el 64 % el canino es alimentado 1 vez al dia y solo el 1 %  pasando un 
día.  
Tabla 8 Cuál es la frecuencia de alimentación al canino 
 N de 
animales  
2 o más 
veces al día 





1-12 meses 8 6 75 2 25     
1-5 años 62 16 26 45 73 1 2 
>5 años  5 4 80 1 20   





El tipo de alimentación que el propietario ofrece a su canino  es su mayoría son restos de 
comida de casa y solo el 3 % consume balanceado.  
Tabla 9 Qué tipo de alimentación le ofrece a su canino. 





% Balanceada % 
0-12 meses 8 7 88 1 13 
1-5 años 62 62 98   
>5 años 5 5 100   
Total de Muestras 75 74 97 1 3 
 
El agua del canino es cambiada una vez a la semana en su mayoría con un 73 %  
Tabla 10 Cada que tiempo le cambia el agua 




% Una vez a 
la semana 
% Dos veces 
a la 
semana 
% Una vez 




8 4 50 1 13 3 38   
1-5 años 62 25 40 29 47 4 6 4 6 
>5 años 5 3 60 1 20 1 20   
Total de 
Muestras 
75 32 43 31 73 8 11 4 36 
El agua de consumo del canino proviene de agua de llave, solo el 1%  consume agua de 
sequias 
Tabla 11 De donde viene el agua de consumo del canino 










% Agua de 
llave 
% 
1-12 meses 8 1 13   1 13 6 75 
1 año - 5años 62   2 3 2 3 58 94 
> 5años 5       5 100 






Del total de las muestras 48  propietarios manifestaron que sus perros son machos y que el 
75 % desconoce si se ha cruzado anteriormente. 
Tabla 12 Se ha cruzado anteriormente 
 N de 
animales  
Si % No  % No sabe  % 
0-12 meses 4 1 25 1 25 2 50 
1-5 años 41 6 15 3 7 32 78 
>5 años  3 1 33     2 67 
Total de Muestras 48 8 17  4 8  36 75  
 
Los animales en su mayoría  no presentan ningún síntoma y solo 2 % supo manifestar que su 
canino presenta trastorno del movimiento  o postura. 
Tabla 13 Presenta algunos de los siguientes síntomas. 





% Ninguno % 
0-12 meses 4   4 100 
1-5 años 41 1 2 40 98 
>5 años  3   3 100 
Total de Muestras 48 1 2 47 98 
En un estudio se demuestran que la brucelosis canina es asintomática; se obtuvo que el 
98.01% de animales, muestreados no presentaron señales clínicas ni lesiones aparentes. (20). 
En nuestra investigación 27 animales corresponden al grupo hembras de las cuales solo 12 
se han cruzado y el 56 % no tiene ninguna monta. 
Tabla 14 Cuantas montas ha tenido 
   
 
Valor % 
Una 3 11 
Dos 2 7 





Más de tres 5 19 
Ninguno 15 56 
Total de muestras tomadas 27 100 
 
En el caso de las hembras se consideró el número de veces que se había cruzado, cuantas 
veces quedó preñada, si tuvo abortos o si hubo mortalidad perinatal. Se encontró diferencia 
estadística significativa entre el porcentaje de positivos de los perros que tenían un historial 
reproductivo, 26.55 ± 6.51 % (47/177), y el porcentaje de positivos de los que no lo tenían, 
8.60 ± 3.29 % (24/279) . (21) 
 
Solo 12 caninos se cruzaron de los cuales el 58 % supo manifestar que las crías han nacido 
con normalidad  
Tabla 15 Las crías han nacido normalmente 
 N de 
animales  
si  % No sabe  % 
0-12 meses 2 1 50 1 50 
1-5 años 9 5 56 4 44 
>5 años  1 1 100 0 0 
Total de Muestras 12 7 58 5 42 
 
Aunque no existen antecedentes en la literatura que hagan comparable esta cifra, vale señalar 
que prima el carácter asintomático de la enfermedad por sobre el aborto en hembras y la 
orquitis en machos  (32). 
El 83 % manifestó que no se han producido abortos es decir de las 12 hembras 10 no han 
tenido este problema. 
Tabla 16 Se han producido abortos 
Se han producido abortos N de 
animales 
si % No % 






Debe agregarse que la mitad de los propietarios que manifestaron algún conocimiento sobre 
la enfermedad, no pudo señalar al menos un signo de ésta. Entre aquellos que sí la conocían, 
el signo más mencionado correspondió al aborto. Esta situación de desconocimiento 
explicaría en parte el aumento de la prevalencia de positividad en el tiempo, y se puede 
considerar como una alerta para la educación de los propietarios, especialmente ante futuros 
proyectos de control de la brucelosis canina (32). 
Los abortos se han producido de igual manera en dos grupos de edad de 0-12 meses y de 1-
5 años la única diferencia es en que gestación fue el aborto.  
Tabla 17 Si respondió Si durante que gestación se han producido los abortos 







0-12 meses 1 0 0 1 100 
1-5 años 1 1 100 0 0 
Total de Muestras 2 1 50 1 50 
 
Se ha evidenciado que en 72.72% (n=14) de un total de 33 individuos femeninos se han 
producido abortos. Estos resultados indican una alta incidencia de problemas reproductivos 
o de manejo de perros gestantes  K (23).  
Los propietarios manifestaron que si su canino se enfermaba el 88% no realizaba ninguna 
acción; otros preferían administrar un tratamiento o darlo en venta, adopción y abandono. 
Tabla 18 Que sucede cuando el canino se enferma 





% Venta/Adopcion/Abandono % Ninguna 
accion  
% 
0-12 meses 8 1 13 3 38 4 50 
1-5 años 62 4 6 0 0 58 94 
1-5 años 9 1 11 8 89 
>5 años 1 0 0 1 100 





>5 años  5 1 20 0 0 4 80 
Total de Muestras 75 6 8 3 4 66 88 
 
Se pudo determinar que el 94.83% (n=12) de los propietarios de las mascotas frente a la 
presencia de una enfermedad indistinta, realizan medicina de tipo casera tales como 
infusiones de hierbas y platas medicinales (6) 
La consulta al médico veterinario casi es nula por que el 91 % no acude a los profesionales; 
solo 7% realiza esta actividad. 
Tabla 19 Su canino tiene control veterinario 
 N de 
animales 
si % no % 
0-12 meses 8 0 0 8 100 
1-5 años 62 7 11 55 89 
>5 años 5 0 0 5 100 
Total de Muestras 75 7 9 68 91 
 
Existe un porcentaje del 5.17% (n=6) de la población que busca la atención de un 
profesional Médico Veterinario (7) 
10.2 Resultados  de la prevalencia de Brucella Canis  
En el presente capitulo se encuentra de forma detallada la interpretación de resultados 
obtenidos durante la recolección de muestras sanguíneas aplicados a los caninos domésticos  
mediante la aplicación del Test Brucella Ab test kit para determinar la prevalencia de 
Brucella canis. 
De las 75 muestras obtenidas en la comunidad de San Agustín de Callo , podemos observar 
que 11 muestras fueron positivas que equivale al 15% seguida de  64 muestras negativas que 
equivalen al 85% 
Tabla 20 Resultados de la prevalencia  de Brucella canis 
Perfil IND Resultados % 
Positivo C-T 11 15 





Total 75 100 
 
Como resultado se evidencio 11 positivos dándonos una prevalencia del 15%. Se realizaron 
pruebas complementarias solo para los 11 positivos obteniendo nuevamente positividad. En 
el estudio realizado por Trueba en 2015 (30) se encontró el ADN de B. canis en un feto 
canino en Quito; 
En el rango de edad de 1 a 12 meses se observa un positivo que equivale al 13 % , en de 1-
5años 10 positivo correspondiendo  al 16%.  
Tabla 21Resultados de la Prevalencia de Brucella canis por edad 
  N de Animales  Positivo  % Negativo % 
1 - 12 meses 8 1 13 7 88 
1-5 años 62 10 16 52 84 
Más de 5 años  5     5 100 
Total  75 11 15 64 85 
 
En caninos, en el sector de ancholag  en el cual nos indica que la edad es un factor que estaría 
directamente relacionado con la positividad a las pruebas de diagnóstico serológico RB Y 
SAT .Se pudo determinar que el grupo de animales con edades comprendidas entre 5 y 10 
años, es el grupo que presenta más casos positivos (5 de 6) a las 2 pruebas.  (23) . 
El 15% corresponde a 11 caninos positivos siendo 3 hembras y 8 machos; el 85% son lo 
negativos a Brucella canis. 
Tabla 22 Prevalencia de Brucella canis por sexo. 
 N de Animales Positivos % Negativos % 
Hembras 27 3 11 24 89 
Machos 48 8 17 40 83 






Los resultados demuestran que existe diferencia significativa en la presentación de los casos 
al sexo de los animales , los machos tienen más probabilidad de presentar la enfermedad; 
Kressler  encontró que no existe diferencia significativa en la presentación de los casos ,las 
hembras tienen solamente la probabilidad del 0.065 mayor que los achos de tener 
Brucella.(22)  
El hallazgo de una mayor positividad en machos (19,6%) que en hembras (14,5%), hizo 
pensar en una posible asociación de la enfermedad con el sexo; sin embargo, el tamaño de la 
muestra analizada no permitió evaluarlo estadísticamente. 
11 IMPACTOS (SOCIALES, AMBIENTALES) 
11.1 Impacto social  
La zoonosis que causa esta enfermedad es de relevancia ya que en la comunidad existe una 
falta de conocimiento de brucelosis en caninos  y los problemas que acarrean al humano, 
puede ser asintomático pero ya se han reportado casos en el Ecuador de esta enfermedad. 
Brucella Canis es una bacteria intracelular por lo cual no hay un tratamiento que la erradique 
del huésped.   
11.2  Impacto Ambiental  
La tendencia irresponsable de los caninos por parte de los propietarios influye en la aparición 
de esta enfermedad, Brucella canis  se trasmite principalmente por el contacto con 
secreciones, las más comunes son al momento de la reproducción de los caninos. 
12 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
12.1 Conclusiones 
 El cuestionario fue la herramienta para conocer los factores asociados que presentan 
los caninos; la tenencia irresponsable por parte de los propietarios  ayuda a que esta 
enfermedad se propague porque no hay sistema de control ni de prevención.  
 La prevalencia encontrada en la comunidad fue del 15 %  es decir 11 de los 75 caninos 





aplicación de Brucella Ab test kit y Rosa de bengala como prueba complementaria 
para los positivos al test  
 Los principales factores asociados a la positividad del test, son el amplio espacio que 
posee el canino por la diseminación que puede darse  otro factor es el estado 
reproductivo de dicho canino.  
 La socialización  de resultados  en la comunidad de San Agustín de Callo ayudó a 
que los propietarios tenga conocimiento sobre la prevalecía de Brucella canis en los 
perros y en algunos casos los humanos también se ven afectados.   
 12.2  Recomendaciones  
 Es necesario realizar estudios complementarios en la comunidad de San Agustín de 
callo  para poder determinar la prevalencia de Brucella canis, en la población canina 
y en el ser humano, con el fin de realizar un plan de control y prevención para evitar 
una propagación de esta enfermedad. 
 Los animales positivos deben ser eliminados  como primera opción, la esterilización 
podría aplicarse para caninos muy jóvenes que sean positivos. 
 Informar a entidades públicas que tenga que ver con el control y prevención de esta 
enfermedad para que tomen medidas ante este problema.  
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PREVALENCIA DE BRUCELLA CANIS Y FACTORES ASOCIADOS A CANINOS 
DOMÉSTICOS (canis familiaris) EN LA COMUNIDAD DE SAN AGUSTIN . 
 
Propietario:…………………………..                                    Canino #: 
INFORMACION DEL CANINO. 
Nombre:                                                                                    Sexo: 
Raza:                                                                                          Edad: 
DATOS GENERALES DEL CANINO. 
1. El canino posee disponibilidad de espacio 
Posee espacio amplio           
Posee espacio reducido        
2. ¿El canino con qué frecuencia sale fuera de casa? 
4 o más veces por semana   
2 a 3 veces por semana  
1 vez por semana  
No sale  














  h. Felinos 










Si el canino tiene contacto con alguno de los animales citados en  la pregunta # 4 
responda lo siguiente:  
5. El contacto es:         
Esporádico  ______    Habitual _______ 
 
6. El canino ha ingerido productos abortados de los animales citados 
anteriormente   
SI____   NO____ (pase a la pregunta 8)     NO SABE_____ (pase a la pregunta 8). 
 
7. ¿Qué productos ha consumido el canino? 
a. Placenta                                 c. otros (especificar)                              
b. Fetos  
 
8. ¿El canino consume alguno de los siguientes productos? 
a. Leche de vaca cruda 
b. Leche de vaca hervida  
c. Leche de vaca pasteurizada                               
d. Ninguno 
 
 ALIMENTACIÓN Y AGUA DE BEBIDA. 
9. ¿Cuál es la frecuencia de alimentación al canino? 
2 o más veces al día   
1 vez al día   
Pasando un día 
 
10. ¿Qué tipo de alimentación le ofrece a su canino? 
Restos de comida de casa   
Balanceado comercial (pellet)   






11. ¿Cada que tiempo le cambia el agua? 
Una vez al día                               
Una vez a la semana                      
Dos veces a la semana                   
Una vez cada 15 días                     
Otros                                                     ……………………………… 
 
12. ¿De dónde viene el agua de consumo del canino? 
Sequias o Ríos  
Agua de otros animales 
Vertientes 
Agua de llave 
Canales de riego 
 
PATOLOGIAS REPRODUCTIVAS DE LOS CANINOS. 
MACHOS: 
13. Se ha cruzado anteriormente     
 
 SI____  NO_____    NO SABE____ 
 
14. Presenta algunos de los siguientes síntomas: 
a. Trastornos  del movimiento o postura (letargia) 
b. Perdida de libido  
c. Envejecimiento prematuro 
d. ninguno 
HEMBRAS: 







16. Las crías han nacido normalmente: 
SI_____     NO______        NO SABE_______ 
17. ¿Se han producido abortos? 
SI______  NO______ 
18. Si respondió SI durante que gestación se han producido los abortos? 
a. Primera gestación                                   
b. Gestación subsiguientes 




d. Consumo de otros animales 
e. No realiza ninguna acción  
20. ¿Qué sucede cuando el canino  se enferma? 
a. Se administra tratamiento 
b. Venta/adopción/abandono 
c. Sacrificio  
d. Ninguna acción 
21. ¿Su canino tiene control veterinario? 
Sí                            No  
Si su respuesta fue si con qué frecuencia lleva a su canino al veterinario: 
Cada 6 meses  
1 vez al año  
























Ilustración 1 Materiales Preparados 
 








Ilustración 3 Colocar dos gotas de reactivo 
 
Ilustración 4 Esperar unos minutos y observar el resultado 
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